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1． は じめ に
　Kernberg 　
i・2｝と Kohut 　3・4）の 自己愛理 論 は歴然 と した違 い が あ る が 5＞、現代の （特に 1960年代
後半以降に お け る） 自己愛の 概念は 彼 らに負 うと こ ろ が大 き い 。 そ して 、 1980年の DSM − M6）
に人格 障害の
一型 と し て 自己愛性人格障害 （Narcissistic　 Personality　 Disorder）が 取 り入 れ ら
れ、DSM 一皿一R （1987）7＞、　 DSM − IV （1994）8）、　 DSM − IV−TR （2000）9）と続 き、現 在 に 至 っ て い
る （註）。 現代の 精神医学 に お い て 自己愛 と言 われれば、DSM の 自己愛性人格障 害 を頭 に思 い
浮か べ る と よ い と い う状況 で あ る 。 現 代の 自己愛の 概念 が そ の 語 （narcissism ）の 由来 とな っ
た ギ リシ ア神話の ナ ル シ シ ス の物語か ら遠 く離れた か どうか 、これ に関 して は い ろい ろな見 方
が可能 で あろ う上゚ 〕。私 は先 行す る論文 11＞に お い て 、現行 の DSM −］V−TR の 自己愛性人 格障害の
診 断基準 の 有効性に つ い て 討 論 を提起 し た 。こ の 研究 ノ
ー トで は 、私 の 自己愛 に 関する研究の
一
環 と して 、現在 「自己愛性 人格 障害」 と言われて い る もの の 問題点 、例 えば それ とうつ 病 あ
る い は うつ 状態と の 関係 をどの よ うに考え る か 、の 概観を試み た い 。そ の 試み が同時に 、自己
愛 と い う視点か ら現代 に おけ る精神の 病理 の ひ と コ マ を素描する こ と に もな る と思 う。
2． 「現代の ナル シシズ ム 」
　笠 原嘉は DSM −M に触れ て 、「ア メ リ カ あ た りで し き りに現代の ナ ル シ シ ズ ム の こ と が い わ
れ る」、 「右は （DSM 一皿の 自己 愛性人格障害の 項 を訳 出 した 箇所 を指す）必 ず し も大 学生 に 限
っ て の もの で は ない が 、大学生 中に も残念 なが ら増 えつ つ ある ようだ」 と、1981年 の 時点で 言
っ て い た
12）。それ か ら四 半世紀 を経 た現状 は 、ど うで あろ うか 。市橋秀夫 は 、不登校 や 家庭 内
暴力の 子供、職場不適応の 青年の か な りの 部分 が 、 自己愛性 人格 障害 で ある と し て い る13）。 現
在世間の 注 目を集め社会 問題 ≧な るほ どそ の 数が増 えて い る社会的ひ き こ もりに関 し て 、最 も
早 くか ら取 り組み 多数の 事例 を経験 して い る斎藤環は 、 ひ き こ もる若 者た ち の 心 理 に 自己愛 を
見て い る14）。自己愛性人格 を もつ 人 は 「残念 なが ら増 えつ つ ある」傾向 が持続 して現在 に至 る、
と の 印象は拭 え な い の で は な い か 。 し か し 、こ れを実証 する こ と は 、と て つ もな く困難で ある
こ と がす ぐわ か る 。
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　私 が提 唱す る 「自己愛性人 格 を もつ 人」と 「自己愛性人格 く障害〉 を もつ 人」 を区別す る用
語法 11｝を使 えば、精神科医が 接す る の は何 らかの 不都合あ る い は 障害 を起 こ して 自己愛性人格
障害と な っ た 人 で ある 。 自己愛性人格 をもつ 人の なか で も、障害を起 こ さない 人 （それ は現実
で 成功 し て い る人）は 、精神科 と 縁の な い 世界の 住人で ある m 。何 ら か の 仮定 、 例 え ば 自己愛
性人格 をもつ 人の うち一定の 割合 が自己愛性人格障害 を起 こす 、と い うよ うな仮定 を導入 しな
い か ぎ り、臨床場面で の経験 だ けか ら、自己愛性人格 をもつ 人 の数 に つ い て推定す る こ とはで
きな い 。 で は 、 考察の 対象を自己愛性人格障害を もつ 人 に限定 すれば話が簡単に な るか と い う
と、決 して そ うで は ない 。 自己愛性人格障害 とい う診断 は 、以下 の よ うな困難 さをは らんで い
る と思わ れ る 。
3 ． 「自己愛性人格 障害 」とい う診断名
　 自己愛性人格 障害の 患者 は、 うつ 状態 、摂食障害、ひ き こ もり、職場の 対人 関係 困難 、家庭
生活 の 不具合、家庭内暴力、不登校、物質依存な どで 精神科 を受診する 、DSM − IV （DSM − IV−
TR も同 じ）の 自己愛性 人格障 害の 各診 断項 目を主訴 と して 来院す る と考 え るの は非現 実的で
あ る 、DSM −W の 基準が通常の 面接の 過程 で本人 か ら述 べ られ る こ とは まずな い 、ゆ え に 、臨
床場面で 自己愛性人格障害は診断上見逃 されや す い 、と主張する立場 が あ る
15）。DSM 一皿 とDSM
一皿一Rは、自己愛性人 格障害 の 有 病率 に つ い て 、「こ の 障害 は 以前 に比 し最近 多 くみ られ る よ
うで あ る。 し か し、こ れは こ の 障害に対する専門家の 興味 （原文で は professional　interest）が
ま した こ と だ けに よ るの か も しれ な い 」
7）と して い た 。 自己愛性人格障害 に対 す る専門家の 興
味 が ませ ば 自己愛性人格 障害 と診断す る こ とが多 くなる と言 っ て い るわけだが、逆 に それに対
す る興味 が な けれ ば 自己愛性人格障害 と診断す る こ とは少 な くな る こ と に な る。 こ の DSM の
記載 は 、上に 挙げ た 「臨床場 面で 自己愛性人格障害 は診断上 見逃 され やす い 」 とす る主張 と裏
表の 関係で あ り、実質的に は同 じ言明 で は な い か 。 要する に 、自己愛 と い う視点を設定 しな い
とそれ は 見 えて こ ず 、 自己愛1生人格障害 と い う診断名が つ け られな い 場合 もあ る 、 と い う こ と
で あ る。で は現在の 日本の 自己愛性人格障害 に対す る専門家 の 興味 （professional　interest） は
ど うで あろ うか 。例 えば 「自己愛性人格障害をもつ 人 の うつ 状態」 とか 「自己愛性人格障害 を
もつ 人 が呈 す る摂食障害」等 々 の 診断名 をカ ル テ に記載 した と して も、そ れは
一
般 的で は な い
で あ ろ う 。 「うつ 状態」、「摂食障害」 とだ け書 くほ うが 多数派で はな い か 。
　下坂幸三 は 、「摂食障害者は例外な く 、 「並嫌 い 」で ある 。こ れ をジ ャ ル ゴ ン にす るな ら 「平
凡恐怖 （mediocrity 　 phobia）」で あ る。治 っ て い くこ とは 、大方 の 摂食障害者 に と っ て は、退
屈 で 凡俗 な生 活 に 埋没する こ と を意味する」と 、摂食障害者の 自己愛的側面 を描写 し て い る 16）。
ゆ えに 、「自己愛性人格障害 をもつ 人 が呈 する摂食障害」と い う見方は十分受け入 れ られ る と
思 うが 、自己 愛性人格障害 と い う診断名が摂食障害 と と もに記 され る か どうか 。
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4 ． 自己愛性 人格 障害 を もつ 人 の うつ 状態
　 「自己愛性人格障害を もつ 人 の うつ 状態」をめ ぐっ て は 、状況 は複雑で ある 。 広瀬徹也の 「う
つ 病概 念の 広範化 に よっ て 、か な り異 質で 、多様 な うつ 状 態 が うつ 病 と診 断 されて い る の がわ
が国、そ して 世界の 現状 だ と思われ る」ユ7）や、豊嶋 良一の 「い わゆ る操作 的診 断基 準 が登場 し
て 後、「う つ 状態」＝ 「DepressiQn」＝ 「うつ 病」 と い う用語 法が 蔓延 し、本来多様 な 「うつ
状態」の 見分 け が軽視 され が ちに な っ た ように感 じられ ます」
18〕とい う指摘が ある 。 ゆ え に 、「自
己 愛性人格障害 をもつ 人 の うつ 状態 」が 、横文字 で 「Depression」、曖昧な用語法 と して の 「う
つ 病」 と、記載 され る可 能性 もあろ う。た だ し、DSM − IV （DSM −IV−TR も同 じ） は症 状 と持
続 期 間で診 断す るか ら、「自己愛性 人格 障害 を もつ 人の うつ 状態」 が DSM − W の 大 うつ 病 の 診
断基準 を満た すこ とが絶対な い とは 言え な い 。 その 大 うつ 病の診断基準 を満 た した症例 を 「大
う つ 病 」とする こ とは間違 い で は ない が 、そ う診断する こ とが有意義で ある か 、つ ま り 「大 う
つ 病」 との み 診断する の で は治療方針が決 ま らな い の で は な い か 、 との 疑問 が残る。 こ の あた
りが 、「私 は実 は ICDや DSM の 最大 の 弱点 を躁鬱病の 項 目に見 て い る」19〕と木村敏 が批判 す る点
で は な い か 。 「Depression」、「うつ 病 」、「大 うつ 病」 と基盤 を異 に す る用語 が 混乱 を きた し か
ね な い 現状で 、「本来多様 な 「うつ 状態 」の 見分 け」 に 自己 愛性人格障害 が考慮 され る か ど う
か 。
　津 田均は、「メ ラ ン コ リ
ー型 20）の 性 格 を基 盤 に 発症 す る内因性の うつ 病」 と反対の 特 徴 を持
っ た うつ 病、その 患者 は 「必 ず し も几帳 面、規 範尊重 、白責 的で社会 に対 して適応的 と い うわ
けで は な く」、 「メ ラ ン コ リー型 の もの よ り早期 に、青年期 に お い て すで に臨床的 に顕在化 す る
傾向が ある」よ うな タイ プの うつ 病に つ い て論 じて い る
21）
。 ここで 便宜 1．、「メ ラ ン コ リー型2°）
の 性格 を基盤 に 発症 す る内因性 の うつ 病」 をTellenbach−typeの うつ 病 、それ とは反 対 の 特 徴
を持 っ た 後者 の うつ 病 をnon −Tellenbach−type の 「うつ 」、と呼ぶ こ と に す る 。　non −Tellenbach
−typeの 「う つ 」は 、「そ もそ も実際に は神経症性 の うつ 状 態や パ ーソ ナ リテ ィ障害 に伴 ううつ
状態」
21＞な の で は な い か と い う疑問が生 じ る 。 「パ
ー
ソ ナ リ テ ィ障害 に 伴 ううつ 状態」は 、本
稿の 関心の 範囲内で は、自己愛性人格障害 をもつ 人が旱す る うつ 状態 と い う こ とに なる 。 「後
者 の タ イプ の 「うつ 」 （上の 表 記法 の non −Tellenbach−typeの 「うつ 」 を指す ：筆者 註）の す べ
て を非内因性 とす る の は適 当で は な い で あろ う」2／）とす るの は 、正 当性 の あ る主張 で あ る。自
己愛性人格障害に伴 う 「うつ 状態」なの か、自己愛性人格障害 をもつ 人 が 「うつ 病」 を発症 し
白己愛性の 人格が 「うつ 病」の 病状を修飾 して い る の か 、 こ れは精 神医学全体の 体系 に もか か
わ る大 問題 で あ り、議 論の 沸騰する所で あろ う。現実 は 、あ る症例は 自己 愛性人格障害 をもつ
人 が 「うつ 病」を発症 した の で あ り、別の 症例 は 自己愛性 人格 障害 を もつ 人 が 自己愛性 の 人格
に基づ く 「うつ 状態」 を呈 して い る の だ 、と い うこ とに な るの か も しれ ない 。し か し こ の 鑑別
は、診 断す る 精神科医の 考 え 方 、見方 に 左 右 され る の で は な い か 。に れ を言 い 出す と、
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schizophrenia で も中核群 で は な い 周 辺群 の どの あた りまで をschizophrenia と診断す る か は 、そ
の 精神科 医の 精神 医学 体系 に対 す る考 え方 に 左右 され る とい うこ とに なる の だが
…。） 「うつ
病」 と い う疾患 な の か 、「うつ 状態」 と い う状態像 な の か 、ど ち らと診断 して も抗 うつ 剤 を投
与す るの で あれば、結局治療 方法 は 同 じで あ り、 診 断 に こ だ わ る必 要 は な い か も しれ な い が 、
精神療法 と い う こ とに な る と、鑑別 診断に よ りその ア プ ロ
ー
チ は おの ずと違 うもの に な っ て く
る の で は な い か 。状 況は複雑 で ある。
5 ．暫定的 な結論
　自己愛性人格障害の 患者の 呈する うつ 状態 と摂食障害 に つ い て の み 触れ 、ひ きこ もり、職場
の 対人 関係困難 、家庭生 活の 不具合 、家庭内暴力、不登 校、物質依存 な どに つ い て は 省略 した
が 、それ らも同様 で ある 。 自己愛 と い う視点 を設定す る か ど うか が 、診断名 に影響す る と考 え
られ る 。 た だ し、自己愛性 人格障害 と診断 しな い こ と に手落ち が あ る 、と は必 ず し も言 え な い
か もしれ な い 。 診断確定の意義は 、 医学研究を 目的とする場合 もあ ろ うが 、
一
般に は 、 治療方
針が決定 する こ と、そ う診 断する こ とに よ り治療 が効率よ く効果 的に おこ なえ るこ とで あ る と
考 え られ る。な らば、自己愛 性人格 障害 と診断す る こ とが有用 な の は 、自己愛性人格 障害 を治
療す る技 法 を もつ と きで あろ う。 自己愛と い う視点を設定せ ず別の ア プ ロ ーチ に よ っ て治療 が
可能で あ るの な らば、自己愛性人格障害と診断 しな くと も治療上 は特にデ メ リ ッ トが な い と言
え る か も しれ な い 。
　 うつ 状態の 患 者 がすべ て 自己愛性人格障害で はない よ うに 、上記の 症状 や不適応状態 の 患者
が み な 自己愛性 人格障害で ある の で は な い 。 しか し、それ らの 患者の
一
部分 ま た は か な りの 部
分 に 自己愛を見 る の で あれば、自己愛性人格障害の 患者数 は増 えた とせ ざるをえな い の で は な
い か 。 ゆ え に こ こ で の 暫定的な結論 は 、自己愛性人格を もつ 人 も増え て い るか もしれ な い と予
想す る こ と に は それ な りの 説得力が ある 、とい う こ とで あ る。
6 ． おわ りに
　 「現代の ナ ル シ シ ズ ム 」と い う視点 を設定すれ ば、「うつ 」（最近 、
一部 の 若者 の 患者 が よ く
「うつ 」 と い うこ と を口 に す る と い う、自称 「うつ 」の 大量発生 が 指摘 されて い る
14
り、摂食障
害 、ひ きこ も り、家庭内暴力、不登校 、物質依存 などの 現代の 精神の 病理 は ，ば らば らに 個 々
の 表面 に 現れ た症状だ けを見て い る時に は気づ き に くか っ た 、そ れらに共通す るひ とつ の よ く
似 た顔 をの ぞ かせ る 。 もしそ うで あ るな らば 、 「現代の ナ ル シ シ ズ ム 」 と い う視点は 現代の 精
神 の 病理 の 分析 や理 解に有益 なもの だろ う。
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註 ：DSM と は 、　 Diagnostie　and 　Statistical　Manual　ef　Menta1　Disorders （精神疾患 の 診断 ・統計 マ ニ ュ ア ル ） の 頭
　文字 の 略 で あ る。DSM
−．皿 は そ の Trhird　 Edition （第 3 版）、　 DSM 一皿一R は
’
lliird　Edition−Rcvised （改言丁第 3 版）、
　DSM −IVはFourth　Edition（第 4版）、　 DSM −］y一TReSFounh 　Edition，　Text　Revision （テ キ ス ト改訂第 4版） の
　 こ とで あ る。DSM の よ う な操 作 的 診 断 につ い て は、本
．
文 で も触 れ る よ うに 、賛否両 論 が あ る。 し か し、人 格
　障害 （Personality　Disorder、最近 は 「パ ーソ ナ リテ ィ障害」と訳 され る こ と も多い ）とい う用 語 は、　 DSM に
　反対す る に せ よ、か つ て の Schneider，　K．の 精神病質人格 と 同 じ く、知 らな い 者 （もち ろ ん 精神医学 を専門 と
　す る 者 の な か で ） は い な くな っ た。
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